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Stroke merupakan penyakit yang bisa menyebabkan gangguan jangka panjang bagi 
penderitanya, meningkatkan beban ekonomi bagi keluarga dan negara (Donkor, 2018; 
Mukherjee & Patil, 2011; Rajsic et al., 2019). Biaya perawatan kesehatan penderita stroke 
hemoragik meningkat dari tahun ke tahun dan memerlukan dukungan sosial (Fattore et al., 
2012).  Akibat tersering yang dialami penderita stroke yaitu gangguan pada fungsi tubuh, 
sehingga hampir sebagian besar penderita mengalami keterbatasan aktivitas fisik dan 
membutuhkan bantuan ketika memenuhi kebutuhan harian sehingga menjadi beban bagi 
keluarga (Biernat & Buchholtz, 2016; Billinger et al., 2014; Phusuttatam, Saengsuwan, & 
Kittipanya-Ngam, 2019). Fungsi tubuh sendiri merujuk pada kemampuan/ketrampilan 
seseorang untuk melakukan aktivitas sehari-hari, aktivitas hiburan atau hobi, pekerjaan, 
interaksi sosial dan perilaku lain yang dibutuhkan (Sangam et al., 2015). Rehabilitasi fungsional 
sangat diperlukan untuk memulihkan kembali kondisi fisik penderita sehingga kebutuhan 
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 Introduction: The incidence of recurrent strokes is increasing, 
accompanied by the absence of intensive monitoring of physical 
activity that needs to be more addressed. The aims of intensively 
monitoring of physical activity to reduce disruption/ disability for life, 
to decrease the economic burden of the family, and to reduce the risk 
of death in stroke patients. Objectives: The purpose of this study was 
to determine the physical activity of patients after a stroke attack. 
Method: We used an observational study design by the case-control 
approach, without giving individual treatment to the subjects of this 
study. We collected the demographic data from the participants, and 
the International Physical Activity Questionnaire was used to measure 
the physical activity. The study was conducted at Aisyiyah Islamic 
Hospital in Malang, the average population was 30 people per month, 
and samples were taken using a purposive sampling technique. Data 
was collected by the IPAQ questionnaire consisting of activities carried 
out around the house, activities at work and recreation activities, and 
observation sheets. Results: The results showed that most physical 
activity of stroke sufferers was in the mild category (68.3%. 
Discussion: Suggestions for respondents are to keep doing a physical 
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resiko kekambuhan/stroke berulang, mencegah komplikasi akibat tirah baring dan 
mengembalikan kebugaran fisik dan mental (Saunders, Greig, & Mead, 2014). Sehingga bisa 
disimpulkan bahwa aktivitas fisik menjadi obat yang mujarab. 
Data jumlah penderita penyakit stroke di Indonesia tahun 2013 berdasarkan diagnosis 
tenaga kesehatan (Nakes) diperkirakan sebanyak 1.236.825 orang (7,0%), sedangkan 
berdasarkan diagnosis Nakes/gejala diperkirakan sebanyak 2.137.941 orang (12,1‰) 
diperkirakan akan terus meningkat hingga 23,3 juta kematian pada tahun 2013 (Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia, 2014). Data yang diperoleh di RSI Aisiyah Malang jumlah pasien 
stroke tahun 2016 sejumlah 334 orang yang mengalami kekambuhan sejumlah 102 orang 
(30%). Tahun 2017 mengalami peningkatan sejumlah 448 orang dan yang mengalami 
kekambuhan sejumlah 134 orang (35%). Berdasarkan hasil penelitian observasi selama 1 
minggu diperoleh sebagian besar responden mengalami keterbatasan fisik untuk melakukan 
aktivitas fisik sehingga lebih banyak dibantu oleh keluarga. 
Pasien pulang kerumah masih dalam kondisi kemampuan fisik yang belum stabil 
sehingga sering kali keluarga memanjakan dengan membantu semua aktivitas fisiknya. Bantuan 
yang diberikan secara berlebihan membuat pasien tirah baring lama sambil menunggu keadaan 
menjadi lebih baik, tanpa disadari tubuh menjadi semakin lemah, mudah lelah dan gerakan 
terasa berat karena anggota gerak menjadi kaku. Sehingga berdampak munculnya komplikasi 
penyakit lain dan keluarga perlu disadarkan akan hal tersebut. Sebagai monitoring bahwa 
penderita tetap beraktivitas pasca stroke dapat menggunakan IPAQ (International Physical 
Activity Questionnaire) yang terdiri dari 3 bagian yaitu aktivitas yang dilakukan disekitar rumah, 
aktivitas ditempat kerja (bisa diabaikan jika responden tidak bekerja) dan aktivitas rekreasi 
(Phusuttatam et al., 2019). Menggunakan IPAQ bisa diketahui juga berapa lama penderita 
beraktivitas dalam sehari dan minggu.  
Beberapa penelitian sebelumnya terkait pasien stroke yang pernah dilakukan 
dibeberapa daerah antara lain adalah analisis faktor tentang kejadian stroke di Indramayu, Jawa 
Barat (Wayunah & Saefulloh, 2017). hubungan antara dukungan oleh keluarga dan kemandirian 
pasien pasca stroke di RSU Haji Surabaya, Jawa Timur  (Karunia,2016). dan hubungan antara 
tingkat ketergantungan dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari dengan harga diri pada 
penderita stroke di RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang, Jawa timur (Fadulloh, Upoyo, & 
Hartanto, 2014). Penelitian terkait identifiksai aktifitas fisik pada pasien pasca stroke di Jawa 
Timur, terutama di area malang masih kurang, sehingga tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengidentifikasi aktivitas fisik pasien pasca stroke di RSI Aisyiyah Kota Malang. 
2. Metode Penelitian 
Desain penelitian ini adalah deskriptif. Populasi pada penelitian ini adalah pasien stroke 
di RSI Aisyiyah Malang. Rata-rata pasien per bulan adalah 30 pasien. Teknik sampling yang 
digunakan adalah purposive sampling. Penelitian dilakukan pada bulan Februari s/d Desember 
2019. Penelitian ini menggunakan lembar observasi dan kuesioner International Physical 
Activity Questionnaire (IPAQ) yang terdiri dari 27 item ukuran aktivitas fisik yang dilaporkan 
sendiri untuk digunakan dengan pasien dewasa individu berusia 15 hingga 69 tahun. IPAQ 
terdiri dari tiga bagian yaitu aktivitas yang dilakukan disekitar rumah, aktivitas ditempat kerja 
(bisa diabaikan jika responden tidak bekerja) dan aktivitas rekreasi serta kuesioner ini memiliki 
validitas dan reliabilitas yang baik (Bauman et al., 2011; Deng et al., 2006 ). IPAQ memiliki nilai 
validitas yang signifikan pada kelompok usia responden lanjut usia (Tomioka,  Iwamoto, Saeki, & 
Okamoto, 2011). Analisa data yang digunakan adalah distribusi frekuensi dan prosentase. 
3. Hasil Dan Pembahasan 
Usia penderita stroke 55-69 tahun sebanyak 22 orang (53,65%), jenis kelamin sebagian 
besar laki-laki sebanyak 26 orang (63,41%), pekerjaan sebagian besar IRT dan pensiunan 
sebanyak 15 orang (36,58%) dan mengalami kekambuhan 2x sebanyak 41 orang (100%).  
(Tabel 1). 
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Tabel 1 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin, pekerjaan 
dan serangan stroke (n=41) 
Karakteristik Frekuensi Prosentase (%) 
Umur (tahun)   
55 – 69 22 53,65 
70 – 84 17 41,46 
84 - 99 2 4,89 
Jenis Kelamin   
Laki – laki 26 63,41 
Perempuan 15 36,59 
Pekerjaan   
IRT 15 36,58 
Pensiunan 15 36,58 
Tidak Bekerja 9 21,95 
Serangan Stroke   
2 x 41 100  
> 2 x 0 0 
Frekuensi aktivitas fisik   
Tinggi 0 0 
Sedang 13 31,7 
Ringan 28 68,3 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas tingkat aktivitas fisik 
penderita stroke  termasuk dalam kategori ringan  (< 600 METs (Metabolic Equivalents of 
Tasks)-menit/minggu). Tingkat aktivitas “ringan” diartikan sebagai semua aktivitas yang 
dilakukan dalam 1 minggu dengan nilai MET < 600 MET menit/minggu (Boon, Hamlin, Steel, & 
Ross, 2010; Kim, Park, & Kang, 2013). Aktivitas dikategorikan menjadi 3 yaitu tinggi (> 3000 
METs menit/minggu), sedang (600 – 3000 METs menit/minggu) dan ringan (< 600 METs 
menit/minggu (Biernat & Buchholtz, 2016; West & Bernhardt, 2012). Aktivitas fisik ringan dari 
hasil penelitian meliputi : sebagian besar pasien tidak pernah melakukan aktivitas fisik diluar 
rumah (termasuk disekitar pekarangan rumah), tidak melakukan aktivitas berat-sedang 
misalnya berjalan menyusuri dinding rumah, ditambah lagi para penderita stroke sudah tidak 
bekerja lagi sehingga tidak ada aktivitas fisik di tempat kerja. Aktifitas fisik pemeliharaan rumah 
seperti merawat tanaman atau membersihkan pekarangan sudah sama sekali tidak pernah 
dilakukan, dengan alasan dilarang oleh keluarga jadi hanya duduk saja melihat anggota keluarga 
yang lain beraktivitas. 
Berdasarkan data tersebut perlu untuk dipahami bahwa tirah baring/selalu membantu 
keterbatasan penderita sangat beresiko meningkatkan angka kekambuhan maka aktivitas fisik 
menjadi bagian penting dari fase rehabilitasi penderita stroke (Mansfield et al., 2016). Pasien 
pulang kerumah masih dalam kondisi kemampuan fisik yang belum stabil sehingga sering kali 
keluarga memanjakan dengan membantu semua aktivitas fisiknya. Bantuan yang diberikan 
secara berlebihan membuat pasien tirah baring lama sambil menunggu keadaan menjadi lebih 
baik, tanpa disadari tubuh menjadi semakin lemah, mudah lelah dan gerakan terasa berat 
karena anggota gerak menjadi kaku. Sehingga berdampak munculnya komplikasi penyakit lain 
dan keluarga perlu disadarkan akan hal tersebut. 
Aktivitas fisik yang dilakukan lebih awal pada pasien post stroke sangat menguntungkan 
(Saunders et al., 2014; Törnbom, Sunnerhagen, & Danielsson, 2017). Aktivitas fisik merupakan 
perilaku yang sehat melalui modifikasi tertentu dapat menurunkan resiko penyakit 
kardiovaskuler dan melindungi kejadian kekambuhan stroke. Modifikasi dapat dilakukan dalam 
bentuk aktifitas dasar berbentuk kegiatan sehari – hari di rumah (Bailey, 2017; Fanchamps, 
Horemans, Ribbers, Stam, & Bussmann, 2018) 
Menurut American Heart Association (2017) teratas faktor resiko yang dapat dikontrol 
oleh penderita stroke dengan cara yang paling mungkin dilakukan dengan tetap melakukan 
aktivitas harian yang mungkin dilakukan sehingga komplikasi bisa di hindari/dicegah. 
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Rehabilitasi fisik/latihan fisik dijadikan intervensi lini pertama untuk mengurangi gangguan 
otak dan volume infark. Bahkan latihan treadmill bisa bermanfaat meningkatkan vasomotor 
aktivitas otak dapat mengurangi inflamasi otak, dan kontrol aktivitas otot. Disebutkan juga 
bahawa treadmill juga mampu meningkatkan fungsi motorik, maka disarankan bahwa latihan 
dapat meningkatkan pemulihan fungsi syaraf (Pin-Barre & Laurin, 2015). 
Program latihan fisik dengan pengawasan yang baik dapat menurunkan resiko kesakitan 
yang berat dan kecacatan. Keluarga menjadi pengawas terbaik di rumah, berjalan selama 6 
menit menjadi aktivitas yang baik dan nyaman dilakukan di rumah (Alzahrani, Ada, & Dean, 
2011; Fulk, He, Boyne, & Dunning, 2017; Rimmer, Riley, Creviston, & Nicola, 2000). 
 
4. Kesimpulan  
Mayoritas responden memiliki tingkat aktivitas ringan. Faktor ini yang kemungkinan 
mempengaruhi kekambuhan stroke. Oleh karena itu disarankan pada responden agar tetap 
melakukan aktivitas fisik sehingga bisa menurunkan prevalensi kekambuhan stroke. 
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